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CCUにおける入室患者の動向と看護手順
CCC　O藤田洋横山　佐々木　大迫
1　はじめに
　現在、虚血性心疾患での死亡率は欧米では第1位で
あり、日本でも第2位となっている。
昭和42年に、我国で初めて東京女子医大にCorOna
ry．　Care．　Unit（以後、　CCUと称す）が開設さ
れ、当院も昭和61年6月にCCUを開設した。当初
は、心不全（以後、CHFと称す）、狭心症（以後、
ANGと称す）急性心筋梗塞（以後、　AMIと称す）
の症例が主に入室してきたが、年々症例数も増え疾患
も複雑化してきている。
CCCでは、　CCU開設と同時にCCU手順係を発足
した。そして、スタッフ間での統一された看護とより
良い看護サービスを提供するために、手順の作成と見
直しを3回にわたり行なってきたので、ここにCCU
開設から現在までの入室状況と看護手順をあわせて紹
介する。
　皿　CCU入室状況
　CCUの第一の目的は、　AMIの第一死亡原因であ
る発症初期の不整脈を、熟練されたスタッフによって
早期発見と集中治療により救命することである。
　当CCUの入室状況は図1で示すように、年々入室
患者数は増加しているが、心疾患以外の脳外、消化器
等の緊急入室の占める割合は25～35％になってい
る。しかし、心疾患の入室状況は図1［に示すように、
症例数は増えてきている。最近の傾向としては、その
他に含まれるPTCA後の患者が、術後の異常早期発
見と異常時の早期治療の目的で入室するようになって
きた。また、AMI、ANG等のCCU入室の主疾患
とは別に、高血圧、糖尿病等の合併症を伴った高令者
が増えてきている。そのためCCUでの治療はますま
す複雑化し、利用される薬剤、器材等も多種となって
くる傾向にある。
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　皿　CCU看護手順
　1）看護手順作成の方法と内容
　CCU開設にあたり、旧病院時代に八王子医療セン
ターCCUに研修に行った看護婦と、他病院のCCU
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経験者を中心にしてCCU手順係を発足した。
　手順完成までの数ケ月間は、
　①アナムネーゼ聴取時のポイント
　②入院時の準備（受け入れの流れ、オーダー、処置、
　　検査）
　③入室時の観察ポイント
といった簡単な手順をまとめた。あとは、受け持ち看
護婦の判断にまかせている状態であった。
　2度目の手順見直しの際には、文献、資料等も少な
い上にCCUの経験看護婦も少ないこともあり、まず
文献資料収集からとりかかった。そして、経験未熟な
看護婦でもこの手順を見ればCCUでの疾患、病態生
理、治療が把握でき、それに沿った看護ができるよう
にという目標をもって年間計画を立て、手順作成にあ
たった。
　まず、主な内容は、
　①CCU入室の対象となる疾患、及び各々の病態生
　　理、症状、治療、看護について
　②入室時の病室内に準備するものと、観察と記録方
　　法について
　③CCUで使用される注射薬と内服薬の適応と禁忌、
　　副作用について（※表1参照）
　　　表1　手順内容の項目
1狭心症（労作性狭心症・不安定狭心症・異形狭
　心症）
2．急性心筋梗塞・引墨性心筋梗塞
3心不全（左心不全・右心不全・心原性ショック）
4．不整脈（A－Vブロックff皿o・房室解離・ア
　ダムス・ストークス発作）
5解離性大動脈瘤
6．CCUでよく使用される注射薬と内服薬
7．ペースメーカー
8．スワンガンツカテーテル
9．心カテーテル（PTCR・PTCA）
10．DC
11諸検査（UCG・X－P・核医学・血液検査）
以上のことを各々に分担し、皆で補正しながら取り組
んできた。しかし、年々入室患者の疾患も多種になり、
合併症を併発している症例数も増加してきた。
　例えば、不整脈の場合、以前はOMI後の皿度A－
Vブロックが主だったものが、最近は若年者の心筋炎
を原疾患とした皿度A－Vブロックを併発する症例も
入るようになってきた。さらに、心不全でもOMI後
の合併症だけでなく、弁疾患による心不全の合併症も
入るようになってきた。
　また、昭和63年4月より、循環器内科入院中のPT
CA後の患者も24時間の経過観察ということで入室
するようになってきている。
　そこで、手順係の中で手順の見直しをしょうという
声があがり、それと同時にスタッフより不足な点、追
加して欲しい項目などの意見も聞かれるようになって
きた。そこで係では、スタッフに追加して欲して項目
のアンケートをとることにした。そのアンケートをも
とに手順係で検討した結果、
　①CCUの目的と特殊性について
　②最近入院症例の増えてきた心筋炎、弁膜症などの
　　疾患の病態生理、治療、看護等について
　③広範囲AMIや、心臓カテーテル法の後に行なわ
　　れるIABPについての目的、適応、看護につい
　　て
　④PTCA後にCCUに入室する目的と看護につい
　　て
以上のことを手順の中に追加し現在使用している。
　2）結果
　看護手順は、スタッフ間での統一された看護により、
患者により良い看護サービスを提供する上で必要であ
る。
　また、看護手順の有無は、病院または病棟の看護の
評価にもつながる事である。
　CCUにおける緊急時は、直接生命の危険にさらさ
れることが多い患者に対し、適確な判断、適切な処置
が一秒を争って行なわれる必要がある。そこで看護婦
にも高度な知識、技術が要求されるため、手順を作成
することでスタッフ間の知識、技術の向上を図り、統
一された看護を行ない、さらに患者の安全を守ること
を目標とした。加えて、スタッフにアンケートをとっ
てみると、患者が入院してきたらすぐに動けるような
手順を要求していることがわかったので、手順の改善
に至った。
　今までの手順は、新人オリエンテーション時などに
利用されていることが多く、実際1人立ちしてしまう
と、新人ですら利用する機会が少なくなり、慣れで行
なってみたり、見よう見まねだけで終わらせてしまっ
ているのが現状であった。しかし、今までの経験だけ
で終わらせるのではなく、経験を重ねるたびに看護手
順を読み直す必要があるので、頻回に利用することを
すすめていきたい。さらに、手順ができあがったから
と言って終わりにしないで、日々医療が進歩する中、
新しい治療や新しい器材の導入や看護管理においても
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手順の見直しはくり返し行なっていかなければならな
い。
　今回私達は、手順の作成と見直しを行ない、初回の
手順が文献や資料等の羅列でしがなかったということ
をこの研究を通して、「有用な手順のあり方」を学び
手順の作成にあたることができた。今後、出来上がっ
た手順がどのように利用されているか把握し改善して
いきたいと考えている。
る患者が抱く死への不安や恐怖を和らげることも治療
上大切である。
　これからは、不整脈等の監視や処置と共に、患者の
精神面の安静をはかるための看護を、新人指導やCC
U看護婦の育成の中でくりひろげていきたい。
　N　おわりに
　わが国では、CCU開設によりAMIの不整脈によ
る死亡は減少してきたが、依然としてショックによる
ポンプ不全や心破裂による死亡は高いといわれている。
　また、AMI発症後から治療開始までの時間も救命
要因の中では重要な位置を占めている。今後は、発症
後、いかに早期にCCUに収容し治療を開始するかが
課題となっている。そして、不整脈による死亡減少の
中、ポンプ不全や心破裂の前駆症状を早期に発見し、
治療できる体制をとっていかねばならない。
　胸痛や胸内苦悶のある患者は、死への不安や恐怖心
が強く初期安静の妨げとなり、カテコールアミンの分
泌は増加され頻脈となり、心筋酸素消費量を高め梗塞
範囲を拡大させるおそれがあるといわれている。そこ
でCCU看護婦は、不整脈等の監視と共に、収容され
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